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参加資格確認通知書

　先に申請のありましたプロポーザルの参加資格確認について、下記のとおり審査結果を通知します。


記


１．委託業務名　　　地方独立行政法人新小山市民病院入院セット提供業務　

２．当該入札の参加資格　　　　有する　・　有しない

３．当該入札の参加資格を有しないとした理由






照会先　　　　  　　
地方独立行政法人新小山市民病院
事務部経理課 用度係   杉山　　
TEL 0285-21-3810        
FAX 0285-21-3801        
E-Mail mi.sugiyama@hospital.oyama.tochigi.jp


